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 ﭼﻜﻴﺪه
داﭘﻠـﺮ ﺗـﺮاﻧﺲ . اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ و ﻣﻴﺮاﻳـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﭘـﺮه: زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف    
اي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺮﻲ ﺑ اﻛﻼﻣﭙﺴﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﭘﺮه ( DCT)ﻛﺮاﻧﻴﺎل
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد داﻧﺴﺘﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﭘﺮه .  رﻓﺘﻪ اﺳﺖ رﻛﺎﻪ ﺑ
ﮔﻴـﺮي ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺪازه . در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زاﻳﻤﺎن و ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي وازواﻛﺘﻴﻮ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
   .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد ﺘﻴﻮﻳﺘﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﭘﺮهوازوﻣﻮﺗﻮر راﻛ
ﮔﻴﺮي ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن  داﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
، yticoleV naeM(VM)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  و اﻧﺪﻛﺲ( ACM)ﺧﻮن در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ
ﻚ ــــﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴـــــﺖ اﻧﺘﻬــــ و ﺳﺮﻋyticoleV cilotsyS kaeP(VSP)ﺳﺮﻋـــﺖ ﺣﺪاﻛﺜــــﺮ ﺳﻴــﺴﺘﻮﻟﻴــﻚ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺳـﻪ   زن ﺑﺎ ﭘﺮه61 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل و 51 ACMﻫﺎي  ، در ﺷﺮﻳﺎنyticoleV cilotsaiD dnE(VDE)
% 5اﻛـﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ  يﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از د ( ytivitcaer rotomosaV larbereC)RVCﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺧـﻮن ( gHmm)2oCﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ACMﺻﻮرت درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻪ  ﺑ RVC. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و از روش SSPSاﻓﺰاري ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم  داده. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻧﺪازه 
  . اﻧﺪ ﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آtseT tcaxE rehsiF و tseT-T tnednepednI
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و رﺗﺒـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ ﻧﺮﻣ ــﺎل در ﺣﺎﻟ ــﺖ CM و VDE، VSPاﻛﻼﻣﭙﺘﻴ ــﻚ داراي  زﻧ ــﺎن ﭘ ــﺮه. ﻧﺪاﺷــﺖ
اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه در ﮔﺮوه ﭘﺮه ( RMV) راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، وازوﻣﻮﺗﻮر (. <P0/100)ﺑﻮدﻧﺪ( enilesab)ﭘﺎﻳﻪ
    .(<P0/100  و%8/95در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 4/14)ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ، ﺷﺎﺧﺺ در زﻧﺎن ﭘﺮه : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﻧﻘﺒـﺎض اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد % 52oCﺑﻪ ﺗﺴﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ( RMV)ﺑﻮد و وازوﻣﻮﺗﻮرراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ 
ادم ﻣﻐﺰي، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻫﻤـﻪ از ﻋـﻮارض . ﺑﺎﺷﺪاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻲ در ﭘﺮه ( noitcirtsnocosav)ﻋﺮوﻗﻲ
 اﺗﻴﻮﻟﻮژي دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ، وﻟـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﺷـﻔﺘﮕﻲ . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻳﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﭘﺮه
 ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐـﺰ را در ﻳـﻚ ﮔـﺴﺘﺮه وﺳـﻴﻊ ،(noitalugerotua) ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺮﻣﺎل . ﺑﺎﺷﺪﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ 
. رﺳـﺪ ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺑﺎﺷـﺪ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ در ﭘﺮه. ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
، ﻣﻤﻜـﻦ (erusserp noisufrep larberec=ppc)ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﻣﻐـﺰي 
  . ﺷﻮد، ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ اﺳﺖ در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰ ﻛﻪ در ﭘﺮه
             
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه – 3      وازوﻣﻮﺗﻮرراﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ– 2    ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/5/41:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/11/7:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .دﺳﺘﻴﺎر ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(I
م ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
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  ﻘﺪﻣﻪﻣ
داﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل، ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎده و ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ اﺳـﺖ     
ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . رودﻛﺎر ﻣﻲ ﻪ وﺳﻴﻊ ﺑ 
ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن ﻧــﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻓــﺸﺎر ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻘﻮه ﺑـﺎﻟ ( rotaludom) ﻳـﻚ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛﻨﻨـﺪه (2oc P)ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي
   (2و 1).ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺖ
، ﺑﺎﻋـﺚ ﮔـﺸﺎدي ﻋـﺮوق (ainpacrepyh) ﺧـﻮن 2oC    اﻓﺰاﻳﺶ 
 و اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـ ــﺎن ﺧـ ــﻮن ﻣﻐـ ــﺰ ( noitalid osav)ﻣﻐـ ــﺰي
اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه . ﺷﻮد ﻣﻲ( wolf doolb larbereC=FBC)
ﻮرت ــ ـ، ﺑـﻪ ﺻ 2oCﻲ ــ ـﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜ ـﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻳـﻚ ﺗـﺴ % 52oC
 ﺰيـق ﻣﻐــﺮوـﻲ وازوﻣﻮﺗــﻮر ﻋـ ـــــﺮاي ارزﻳﺎﺑــــﻊ ﺑـوﺳﻴـ ـ
ﮕـﻲ ﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺗﻨ ﺑ( evreser erotomosav larbereC)
   (4و 3).رود ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
 اﻳـﻦ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش، ﻫـﺪف 
 RVC ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺴﺖ اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗ ـدر زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣـﺎل و ﭘـﺮه 
  . ﺑﻮد 2oCﺗﺤﺮﻳﻚ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 61.     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﻣـﻮرد ـ ﺷـﺎﻫﺪي اﺳـﺖ 
اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ از ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم  ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﺸﺎر  ﭘﺮه. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﺑﻴـﺸﺘﺮ 041/09gHmmﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
آوري  در ﺟﻤـﻊ 003gm ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از )kcitspidﺑﺎ + 1ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ (  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ادرار 
ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑـﻮد ﺑـﺮ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ 
ﻫـ ــﻴﭻ ﺑﻴﻤـ ــﺎري در ﺣﺎﻟـ ــﺖ . ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕـ ــﺬارد ﺣـ ــﺬف ﺷـ ــﺪﻧﺪ 
ﻮﻳﮋه ﻓﻌـﺎل ﻧﺒـﻮد و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺑ  ـ( robaL)زاﻳﻤـﺎن
ﺎرﺧﻮن ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻳﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸ 
ﻫـﺎي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل، از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
اﻳـﻦ . ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
اﻓﺮاد در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، 
. اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳﻦ ﻓﺮد و رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺮه 
ﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻴﻤﺎرﻳﻬـ ﺑـﺎ ﺑﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، اﻓـﺮاد
اﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ د. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﺳـﺮﻋﺖ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي   ﺑـﺮاي اﻧـﺪازهZHM-2ﭘـﺮوب 
در دو  ACM ﺷـﺮﻳﺎن 1Mﺳﮕﻤﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( ACM)ﻣﻴﺎﻧﻲ
ﻃﺮف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﺪﺳـﺖ 
ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ  mrof evaw 02ﺣ ــﺪاﻗﻞ . آﻣ ــﺪه، ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺪ 
. ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ( VM، VDE، VSP)ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻫﺎي ﻓﻮق در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
اﻓـﺮاد ﻛﻪ ﺑﺮ روي دﻫﺎن و ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪ، ﻳﻚ ﻣﺎﺳﻚ 
اﺳﺘﻨــﺸﺎق ﻛــﺮده و ﻣﺠــﺪداً % 5 2oC دﻗﻴﻘــﻪ 1-2ﺑــﻪ ﻣــﺪت 
  .(1ﻤﺎره ﺷﻜﻞ ﺷ) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪACMﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎزﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎن     در ﺑﺮرﺳﻲ 
 1-2ﺑﻪ ﻣـﺪت % 5 2oC، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻨﺸﺎق (GBA)ﺧﻮن
  .  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داد2oC P ﻓﺸﺎر 8gHmmدﻗﻴﻘﻪ 
  . ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪRMV    
 RMV=001         ×                           %[      1 gHmm]
  
ﺑﻌـﺪ ( yticolev wolf) ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن repyhVF    ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر از 
در ﺣﺎﻟـﺖ ( yticolev wolf)ﻳﻌﻨـﻲ  tserVF، %52oCاز اﺳﺘﻨـﺸﺎق 
 ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨﺸﺎق 2oCﻳﻌﻨﻲ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  repyh2oCPاﺳﺘﺮاﺣﺖ، 
در ﺣﺎﻟـ ــﺖ  2oCﻳﻌﻨـ ــﻲ ﻓـ ــﺸﺎر ﺷـ ــﺮﻳﺎﻧﻲ  tser2oCP و% 5 2oC
% 52oCاﺳﺘﻨﺸﺎق  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از VSP، از VF ﺑﺮاي .اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  .  ﻗﺮار داده ﺷﺪ8gHmm، ﻋﺪد  repyh2oCP-tser2oCPﺟﺎي ﻪ و ﺑ
 gHmm، ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ RMV    
  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ2oCPاﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ SSPSاﻓﺰاري ﻪ ﻧﺮم ــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻫﺎ از ﻃﺮﻳ      داده
و  tseT-T tnednepednIو ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ و از روش 
  .اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ tseT tcaxE rehsiF
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 311/3]VSPاﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ،     در اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘﺮه 
، [<P0/100، 67/31s/mcدر ﻣﻘﺎﻳـــ ــﺴﻪ ﺑـــ ــﺎ ( s/mc)ﺛﺎﻧﻴـــ ــﻪ
 tserVF-repyhVF
 )tser2oCP-repyh2oCP(tserVF
  ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                         ( ytivitcaeR ralucsavorbereC)وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ
331ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
و ( <P0/100، 83/4s/mc در ﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ ﺑــ ــﺎ 95/1s/mc)VDE
ﻃـﻮر ﻪ ﺑ( <P0/100، 64/1s/mc در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 37/8s/mc)VM
  . داري از اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ   
  ﻧﺮﻣﺎل
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
  اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮه
 eulavP
 SN  92/52  03/70  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 SN  2  2/2  رﺗﺒﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 SN  53/65  53  (ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 SN=ﺑﺪون اﻫﻤﻴﺖ
  
 در 0/13)اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ، در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه(IP)xedni ytilitasluP    
 ،ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد از ﮔﺮوه ( P=0/570، 0/29ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲوﻟﻲ اﺧﺘﻼف
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  در ﮔﺮه ﭘﺮه RMV    
، %8/95در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ % 4/14)ﻧﺮﻣــﺎل ﺑــﻮد ﮔــﺮوه ﺣﺎﻣﻠــﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/100
  
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ   
  ﻧﺮﻣﺎل
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
  اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮه
 eulav P
ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  (s/mc ـ ﺛﺎﻧﻴﻪ/ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
 <0/100  311/13  67/31
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚي ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎ
  (ﺛﺎﻧﻴﻪ/ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
  <0/100  95/31  83/4
ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (ﺛﺎﻧﻴﻪ/ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)
  <0/100  37/88  64/31
  0/570  0/367  0/429  اﻧﺪﻛﺲ ﭘﺎﻟﺴﺎﺗﻴﻠﻴﺘﻲ
  <0/100  4/14  8/95  درﺻﺪ وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ زﻧـﺎن     ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
( yrotalidosaV)ﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﺑﺎ ﭘﺮه 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﭼﻨـﺪ ﺳـﻄﺢ ﻗﺎﺑـﻞ . ﺑـﻮد % 52oCﻳﻌﻨﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎق 
  . ﺗﻔﺴﻴﺮ اﺳﺖ
ﻫـﺎي     ﻳﻚ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ راﻛﺘﻴـﻮﻳﺘﻲ ﺷـﺮﻳﺎن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ( ytivitcaer lairetra larbereC)ﻣﻐﺰي
ﺎﺑﻊ ﻛﻪ ﺗ )ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  3ocHاﺗﺴﺎع ﻋﺮوق در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﺌـﻮري ﺣﻤﺎﻳـﺖ (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ( ﺧﻮن اﺳﺖ  2oC
ﻛﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ ﻳ ــﻚ ﺣﺎﻟ ــﺖ اﻧﻘﺒ ــﺎض ﻛﻨﻨ ــﺪه  ﻣ ــﻲ
ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ( noitcirtsnocosaV)ﻋﺮوﻗﻲ
  (2و 1).ﺷﻮد ﻣﻮاد وازواﻛﺘﻴﻮ در ﮔﺮدش ﺧﻮن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻐـﺰي در      ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺟـﺬاب
ﺴﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺣﻔﻆ ﺷـﺪه و آن ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ، ﻋﻤـﻞ اﻛﻼﻣﭙ ﭘﺮه
 اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ، اﺛـﺮات اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻨﺎرﻳﻮدر اﻳـﻦ . ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻧﺴﺞ ﻣﻐﺰ را ﻣﺤﺪود ﻛﺮده و در ﺣﻘﻴﻘﺖ راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎن 
اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ . ﻛﻨـﺪ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﺮوق، رﻏﻢ وﺟﻮد ﻣﺤﺮك ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻋﻠﻲ 
ﻣﺎﻧﺪ و از اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻲﻧﻴﺰ ﺑﺎﻗﻲ ﻣ 
  (4و 3).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
    ﺑﺎﻟﻔﻮرت و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻐـﺰي 
اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ، ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ اﺳـﺖ و ﻣﻐـﺰ را در ﺑﺮاﺑـﺮ در زﻧﺎن ﭘـﺮه 
. ﻛﻨـﺪ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻧﻤـﻲ ( noisufreprevO)ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ 
( ﻣﭙـﺴﻲ ﺷـﺪﻳﺪ اﻛﻼﭘـﺮه )آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺮدرد 
 ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺪون ﺳـﺮدرد  اﻓﺘـﺪ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺗﻔﺎق ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ . ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ ( اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﭘـﺮه)
و  PPC آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (6و 5).ﻛﻨﺪ اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد، را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ  در زﻧﺎن ﭘﺮهIP
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ﺧﻔﻴـﻒ رد ﭘـﺮه     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻦ ﻣﻮا 
ﻓﺮﻗﻲ داده ﻧﺸﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در دادن ﺗﻔـﺴﻴﺮي 
اﻛﺜـﺮ . اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖدرﺑـﺎره ﻣـﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ ﭘـﺮه 
 ﻛـﻢ و ، از ﻧﻈـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳـﺪه . ﺧﻮاﻧﻲ دارﻧﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
 DCTﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻬﺎي ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل، ﻳﺎﻓﺘﻪ % 07ﺷﺪ ﻛﻪ 
 دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰي
 ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ VFBCاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﻛﺴﻤﻲ ﺑﺎ ( VFBC)
 زن ﺑﺎردار ﺑﺎ 9. ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 43-63ﻫﺎي ر ﺑﺮرﺳﻲ اول در ﻫﻔﺘﻪ ، د VFBCاﻓﺰاﻳﺶ 
  ﻓﺮزاد ﺳﻴﻨﺎ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                         ( ytivitcaeR ralucsavorbereC)وازوﻣﻮﺗﻮر راﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻲ ﻣﻐﺰ
431    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
ﺑـﻪ  DCTﻫـﺎ ﺑـﺮ ارزش دﭼﺎر وازواﺳﭙﺎﺳﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻬﺎي ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﻴﺶ 
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ و 02 در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ روي (7).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل، دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 04
ﻐﺰ در ﺳﻪ ﻣﺎه دوم در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻫﺎي ﻣ  ﺷﺮﻳﺎن
وﻟﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن 
   (8).اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻧﺪ، دﻳﺪه ﺷﺪ ﺧﻮن در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﺎ  زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﭘـﺮه 83    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ روي 
 زن ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ ﻧﺮﻣ ــﺎل، دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺳــﺮﻋﺖ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ در 44
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ،  ﻣﻐﺰي در ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔـﺮوه ﭘـﺮه ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن
ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ IPداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘـﺺ ﻣﻐـﺰ در ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣـﻲ ﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﭼﻨـﺪ روز اول ﺑﻌـﺪ از 
ﻛـﻪ ﺷﻮد رﻏﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻓﺸﺎرﺧﻮن، دﻳﺪه ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ، ﻋﻠﻲ 
اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در اﺷـﻜﺎل ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻤﺪه  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه  اﻳﻨﻜﻪ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (9).ﺷﻮددﻳﺮﺗﺮ ﺳﻨﺪرم دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﻐـﺰي ﻏﻴﺮﻧﺮﻣـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳـﺎ ﻓﻘـﻂ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻪ ﺧـﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑ ـ( yrotalugerotua)ﻫـﺎي  آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﺪاوم اﺳـﺖ، ﻫﻨـﻮز ( noisnetrepyh)ﻓﺸﺎرش ﺧﻮن 
 ﺑﺮاي آﺷﻜﺎر ﺷـﺪن اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع يﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺪت . ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
 اﮔـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ (01و 9).اﻓﺘـﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ واﺿـﺢ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ ﺷﺮوع ﭘﺮه 
ﺮوز ـﻲ ﺑـ ــــ ـــﺑﻴﻨﻣﻤﻜـ ــﻦ اﺳـ ــﺖ ﺑـ ــﺮاي ﭘـ ــﻴﺶ  DCTﺑﺎﺷـ ــﺪ، 
ﺎ  در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ. ﻲ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎﺷـﺪــاﻛﻼﻣﭙـﺴ ﭘـﺮه
 در ﺑﺮرﺳـﻲ درﻣـﺎن داروﺋـﻲ  DCT edis deB ،اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﭘـﺮه 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﻠـﻮب (ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲﺎر ﺧﻮن ﻳﺎ ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺪﻓﺸ)
   (11).ﻛﺮدن ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
رﻏـﻢ روﺷـﻬﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺳـﺎده ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ      ﻋﻠـﻲ
اي ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ، روش ﺳـﺎده 
ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻼﻣﭙﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻛﻣﻐﺰي در ﭘﺮه 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻐـﺰي  IRM اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ و TCاز ﺟﻤﻠﻪ 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ روﺷـﻬﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ 
ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، اﻣﻜ ــﺎن اﻳﻨﻜ ــﻪ از ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛ ــﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻧﻤ ــﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ  DCTدر اﺑﺘﺪا . دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺟﻤﻲ، ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕـﻲ ﻋـﺮوق روش ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎ 
رﻓﺖ، وﻟﻲ اﺧﻴﺮاً از آن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣﻐـﺰ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻬـﺎي 
 ﺑـﺎ (11).ﺷـﻮد اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻧﺮﻣﺎل، ﭘﺮه 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و اﻣـﻦ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ روش در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰ، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  . اي ﻛﺎﻣﻼً ﺣﺲ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در  VM، VDE، VSP    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ در اﻓﺮاد ﭘﺮه 
 در زﻧ ــﺎن PPC ﻛﻤﺘ ــﺮ اﺳــﺖ، ﻛ ــﻪ ﻣﻄــﺮح ﻛﻨﻨ ــﺪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ IPو 
 در RMVﻨـﻴﻦ، ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﭽ. اﻛﻼﻣﭙﺘﻴﻚ اﺳـﺖ  ﭘﺮه
داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑ در ﭘﺮه % 52oCﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
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Abstract 
    Background & Aim: Preeclampsia is the major cause of maternal and perinatal morbidity and mortality. Transcranial 
Doppler(TCD) as a noninvasive procedure is used to assess hemodynamic changes in middle cerebral artery(MCA). 
Knowing the influence of normal pregnancy and preeclampsia on brain hemodynamics is essential for proper management 
of anesthesia, labor and vasoactive drug usage in these patients. The aim of the present study is to evaluate and compare 
vasomotor reactivity in normal pregnancy and preeclampsia.   
    Patients and Method: In this case-control study, transcranial Doppler ultrasound was used to measure peak systolic 
velocity(PSV), end-diastolic velocity(EDV), mean flow velocity(MV), and pulsatility index(PI) in the middle cerebral 
artery(MCA) of 16 preeclamptic and 15 normotensive pregnant women in the third trimester. Cerebral vasomotor 
reactivity(VMR) was measured as percentage of changes in peak flow velocity after inhaling 5% co2 for 1-2 minutes. 
Statistical analysis was done using independent t-test and Fisher Exact test.   
    Results: There was no significant difference in terms of maternal age, gestational age and gravidity between the two 
groups. Preeclamptic women had higher baseline peak(113.3 compared with 76.31 cm/s, P<0.001), end diastolic(59.1 
compared with 38.4cm/s, P<0.001) and mean velocity(73.8 compared with 46.1 cm/s, P<0.001). In comparison to 
normotensive group, preeclamptic women showed a significant decrease in vasomotor reactivity(4.41% compared with 
8.51%, P<0.001). 
    Conclusion: Preeclamptic patients had elevated baseline peak, end-diastolic and mean velocity in the MCAs and 
decreased VMR in reaction to 5% co2 inhalation. These findings are consistent with a state of vasoconstriction in 
preeclamptic women which is unresponsive to stimuli that under normal circumstances result in vasodilation. Cerebral 
edema, hemorrhage, ischemia, and convulsion are all considered as complications developing in preeclampsia or 
eclampsia. The precise etiology of these complications is unknown but they might be seen due to vascular disturbance. 
Under normal circumstances, autoregulation maintains the blood flow of the brain subject to a wide range of changes in 
systemic blood pressure. It seems that autoregulation malfunctions in preeclampsia. Abnormal response given to cerebral 
perfusion pressure by cerebral vessels might have a role in pathophysiology of cerebral dysfunction which is seen in 
preeclampsia.  
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